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Diare adalah frekuensi yang lebih sering saat buang air besar, setidaknya 3 
kali dalam satu hari dan perubahan konsistensi tinja yang menjadi lebih encer dari 
biasanya. Diare akut adalah diare yang berlangsung selama <14 hari. Salah satu 
penyakit yang menyebabkan angka morbiditas dan juga mortalitas tinggi pada anak 
di seluruh dunia adalah penyakit diare.. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas), prevalensi kejadian diare tertinggi terjadi pada anak usia 1 tahun 
hingga 4 tahun. 
Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI), terapi yang diberikan untuk 
menangani diare adalah oralit, tablet zink, dan antibiotik apabila diperlukan. Selain 
menggunakan oralit dan tablet zink untuk menangani diare, dapat juga diberikan 
terapi suportif yang dapat memberi dampak positif dalam penyembuhan diare. 
Salah satu terapi suportif yang dapat diberikan pada anak yang mengalami diare 
akut adalah probiotik. Dampak positif dari penggunaan probiotik pada anak yang 
mengalami diare akut adalah dapat mengurangi frekuensi dan durasi diare dengan 
cara meningkatkan respon imun, menghambat pertumbuhan patogen yang dapat 
menyebabkan diare, dan meningkatkan produksi substansi antimikroba..  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan lama diare 
akut pada anak yang diberikan dan yang tidak diberikan probiotik di Rumah Sakit 
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Gotong Royong Surabaya dengan menggunakan studi eksperimental dengan 
pendekatan kohort. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah 
Consecutive sampling. Prosedur penelitian ini dilakukan dengan pengumpulan data 
primer yaitu pemberian probiotik pada anak yang datang ke klinik anak Rumah 
Sakit Gotong Royong Surabaya dan mengalami diare akut serta melakukan rawat 
jalan, dilanjutkan dengan follow up yang dilakukan kepada orang tua pasien setiap 
hari untuk mengetahui lama diare akut pada anak. Penelitian ini menggunakan uji 
analisis Mann Whitney.  
Pada penelitian didapatkan jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi sebanyak 48 orang, yang terdiri dari 24 orang pada kelompok kontrol 
dan 24 orang pada kelompok perlakuan. Hasil uji statistik menunjukan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antara lama diare akut pada anak yang diberikan 
dan yang tidak diberikan probiotik dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Rerata lama 
diare pada anak yang tidak diberikan probiotik adalah 3,25 hari, sedangkan rerata 
lama diare pada anak yang diberikan probiotik adalah 1,25 hari. Maka didapatkan 
bahwa beda rerata lama diare pada kedua kelompok adalah 2 hari, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan lama diare akut pada anak yang diberikan 
dan yang tidak diberikan probiotik. Saran yang dapat diberikan untuk peneliti 
selanjutnya adalah peneliti selanjutnya diharapkan melakukan evaluasi juga terkait 
status gizi pada anak, yang dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 
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Latar Belakang : Diare merupakan salah satu penyebab utama mortalitas dan 
morbiditas pada anak di seluruh dunia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas), prevalensi kejadian diare tertinggi terjadi pada anak usia 1-4 tahun. 
Salah satu terapi suportif yang dapat diberikan pada anak yang mengalami diare 
akut adalah probiotik. Pemberian probiotik pada anak yang mengalami diare akut 
dapat mengurangi frekuensi dan durasi diare. Tujuan : Untuk menganalisis 
perbedaan lama diare akut pada anak yang diberikan dan yang tidak diberikan 
probiotik di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Metode : Penelitian ini 
menggunakan studi eksperimental dengan pendekatan kohort. Teknik pengambilan 
sampel pada penelitian ini adalah Consecutive sampling. Prosedur penelitian ini 
dilakukan dengan pengumpulan data primer yaitu pemberian probiotik pada anak 
yang datang ke klinik anak Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya dan mengalami 
diare akut serta melakukan rawat jalan, dilanjutkan dengan follow up yang 
dilakukan kepada orang tua pasien setiap hari untuk mengetahui lama diare akut 
pada anak. Penelitian ini menggunakan uji analisis Mann Whitney. Hasil : 
Berdasarkan uji analasis didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
antara lama diare akut pada anak yang diberikan dan yang tidak diberikan probiotik 
dengan nilai p=0,000 (p<0,05). Rerata lama diare pada anak yang tidak diberikan 
probiotik adalah 3,25 hari, sedangkat rerata lama diare pada anak yang diberikan 
probiotik adalah 1,25 hari. Maka didapatkan bahwa beda rerata lama diare pada 
kedua kelompok adalah 2 hari. Simpulan : Terdapat perbedaan lama diare akut 
pada anak yang diberikan dan yang tidak diberikan probiotik di Rumah Sakit 
Gotong Royong Surabaya.  









THE DIFFERENCES OF ACUTE DIARRHEA DURATION BETWEEN 
CHILDREN WITH PROBIOTIC THERAPY AND WITHOUT PROBIOTIC 
THERAPY IN GOTONG ROYONG HOSPITAL 
 
Jasinda Dwiranti 
NRP : 1523016030 
Background : Diarrhea is one of the main causes of mortality and morbidity in 
children throughout the world. Based on Basic Health Research data (Riskesdas), 
the highest prevalence of diarrhea occur in children aged 1-4 years. One of the 
supportive therapies that can be given to the children who have acute diarrhea is a 
probiotic therapy. Probiotic therapy in the children with acute diarrhea can reduce 
the frequency and duration of diarrhea. Objective : To analyze the differences of 
acute diarrhea duration between children with probiotic therapy and without 
probiotic therapy, a case study in Gotong Royong Hospital. Method : An 
experimental study with Cohort approach theory. The sampling technique used in 
this research is consecutive sampling. The procedure of this research was carried 
out by collecting primary data, recording probiotic therapy given to the acute 
diarrhea children who come to the Gotong Royong Hospital - Surabaya and doing 
outpatient care, then continued with monitoring to the patient's parents every day 
to find out the duration acute diarrhea in the children after probiotic therapy. This 
research use the Mann Whitney analysis test. Result : Based on the analytical test 
it was found that there were significant differences between the duration of acute 
diarrhea in the children with probiotic therapy and the children without probiotic 
therapy with a value of p = 0,000 (p & lt; 0.05). The average duration of acute 
diarrhea in the children without probiotic therapy is 3.25 days, meanwhile the 
average duration of acute diarrhea in children with probiotic therapy is 1.25 days. 
The average differences between children with and without probiotic therapy was 
2 days. Conclusion : There is a difference in the duration of acute diarrhea in the 
children with probiotic therapy and the children without probiotic therapy at 
Gotong Royong Hospital in Surabaya. 
Keywords : Acute Diarrhea, Children, Probiotic. 
 
 
